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“hai orang - orang yang beriman jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu, 
sesungguhnya Allah bersama dengan orang - orang yang sabar ” 
(Al-Baqarah:153) 
“hai orang – orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan 
mengingat Allah, Ingatlah, hanya mengingat Allah menjadi tenteram” 
(Ar RAD: 28) 
“Jadikanlah hari ini menjadi lebih baik dari pada hari kemarin dan jadikanlah hari 
esok menjadi lebih baik dari hari ini” 
(Penulis) 
“Berungguh - sungguhlah, jadilah orang yang selalu siap, karena penyelesaian 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. P POST ORIF ATAS 
INDIKASI FRAKTUR FIBULA SINISTRA DIRUANG  ANGGREK 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH  SUKOHARJO 





Latar Belakang : Fraktur tertutup fibula sinsitra 1/3 proksimal adalah 
terputusnya hubungan tulang fibula dengan indikasi luka tertutup pada tulang 
fibula 1/3 dari bagian atas. Fraktur adalah terputusnya konstinuitas tulang,Fraktur 
tertutup adalah fraktur dengan kulit yang tidak mengalami perforasi, sehingga 
lokasi fraktur tidak terpajan limgkungan luar. biasanya disebabkan oleh trauma 
dan tenaga fisik. Kekuatan, sudut dan tenaga tersebut, keadaan tulang itu sendiri, 
serta jaringan lunak di sekitar tulang yang menentukan apakah fraktur yang terjadi 
itu lengkap atau tidak lengkap.Pada anamneses terdapat nyeri akut    
Tujuan : Karya Tulis Ilmiah ini adalah Guna mengetahui  asuhan keperawatan 
pada pasien dengan post orif yang meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, 
dan evaluasi keperawatan. 
Hasil :Dengan data pengkajian nyeri skala 7 Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 3 kali sehari dengan diagnosa nyeri akut dengan dilakukan 
anjurkan tekhnik relaksasi didapatkan nyeri pasien berkurang menjadi 4, pola 
nafas normal Rr : 20x/menit.Untuk luka Resiko infeksi tidak terjadi. 
Kesimpulan  : Kerjasama dengan tim kesehatan lain , pasien dan keluarga pasien 
sangat diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, 
komunikasi terapeutik dan menggunakan terapi nafas dalam dapat membantu 
pasien lebih kooperatif selama dilakukan tindakan, teknik relaksasi dapat 
mengalihkan rasa nyeri. 
 
 





NURSING CARE IN TN. POST ORIF THE LEFT FIBULA THE INDICATIONS 
FRAKTUR HOSPITAL ROOM ORCHID SUKOHARJO 
 




Background: A fractures of the fibula closed left 1/3 proximal fibula bone was broken 
relationship with an indication of the fibula bone wound closed at 1/3 of the top. 
Continuities bone fracture is a disconnection, a closed fractures is a fracture with skin that 
has not been perforated, sot that the fracture site is exposed to the outside environment. 
Usually caused by energy shock and physical. Strength, angle and power, the state of 
bone itself, as well as soft tissue around the bone fractures that occur determine whether it 
is complete or not there is a fracture complete. On vascular injury is condition that 
requires immediate surgery degree because it can lead to hypovolemic shock. Bleeding is 
a great cause tissue swelling around the injured are is pressed or when the pain move to 
arise. 
 
Purpose: scientific writing this in order to know the nursing care of patients whit post 
ORIF which includes assessment, intervention, implementation, and evaluation of 
nursing. 
 
Result: after nursing for 3 times a day reduced patients pain obtained from scale 7 to 4, 
normal breathing pattern Rr: 20x/minutes. Infection risk does not occur. 
 
Conclusion: Pain assessment scale with 7 following the nursing care for 3 times a day 
with a diagnosis of acute pain with relaxation techniques available do suggest that 
patient’s pain was reduced to4, normal breathing pattern Rr: 20 x/minute. The 
riskforwoundinfection does notoccur. 
 
Key Words:  Post ORIF, pain, risk of infection. 
 
 
